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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Tk. II dr. 

Soepraoen Malang, maka di dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pasien gagal ginjal kronik berperilaku baik tentang diit sebanyak 9 

responden (40,9%), berperilaku cukup sebanyak 11 responden (50,0%) 

dan sebagian kecil berperilaku kurang sebanyak  2 responden (9,1%). 

2. Pasien gagal ginjal kronik dengan status gizi normal sebanyak 16 

responden (72,7%), underweight sebanyak 4 responden (18,2%), 

overweight sebanyak 1 responden (4,5%) dan pasien dengan obesitas 

sebanyak 1 responden (4,5%). 

3. Ada hubungan kuat antara antara perilaku diit dengan status gizi pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di Rumah 

Sakit Tk. II dr. Soepraoen Malang, terbukti dengan hasil analisa data yang 

menunjukkan nilai p value sebesar 0,001 <α (0,05) dari nilai Correlation 

Coeficient tabel = 0,643. 
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5.2 Saran 

1.  Bagi Profesi Keperawatan 

Sebaiknya digunakan sebagai tambahan ilmu untuk meningkatkan mutu 

asuhan keperawatan kepada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisa yang mempunyai masalah penurunan status gizi dan 

status gizi. 

2.  Bagi Peneliti Yang Akan Datang. 

Sebaiknya peneliti selanjutnya diharapakan dapat mengembangkan 

penelitian tentang hubungan perilaku diit dengan status gizi pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa dalam melanjutkan 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Responden 

Sebaiknya pasien gagal ginjal kronik selalu menerapkan perilaku diit yang 

baik agar status gizinya baik pula. 

4. Bagi Peneliti  

Sebaiknya dapat dijadikan pedoman dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa yang mempunyai masalah penurunan status gizi dan perilaku 

diit. 
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